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Durante la elaboración de incrustaciones, coronas y prótesis, sobre dientes o sobre 
implantes, se utilizan materiales provisionales. Estos se encargan de restituir las 
funciones perdidas del diente al que sustituyen. El provisional tiene que ser capaz de 
proteger el diente y evitar la exposición de dentina, la afectación pulpar y actuar como 
aislante térmico.  
Un provisional es una prótesis transitoria, en la espera de una solución definitiva, 
pero mientras ese tiempo pasa el aspecto de un provisional es particularmente 
importante. Los provisionales ayudan en la decisión del color, de la forma y del 
contorno de la restauración definitiva, especialmente en reconstrucciones estéticas 
complejas. De manera que, el color inicial del material debería de cumplir los requisitos 
estéticos y tener buena estabilidad a largo plazo. 
Los cambios en el color pueden afectar el éxito del caso. Estos cambios son 
provocados por el uso de restauraciones provisionales durante un largo periodo y al 
frecuente contacto del material con sustancias pigmentan tés. En los tratamientos de 
rehabilitación del frente anterior es importante cuidar mucho la estética y naturalidad de 
los dientes; por ello, en muchas ocasiones, se escoge el material provisional en función 
de su estabilidad en el color. 
En prostodoncia, los materiales provisionales más usados son las resinas acrílicas y 
las resinas bis acrílicas. Estos dos tipos presentan pequeñas diferencias en sus 
propiedades químicas.  Las resinas acrílicas tienen reacción exotérmica y contracción 
durante la polimerización y, al mismo tiempo, producen una alta cantidad de residuos de 
monómeros. Entre tanto, las resinas bis acrílicas tienen mejor estabilidad mecánica, son 
biocompatibles, sufren mínima reacción exotérmica durante la polimerización y no 
producen residuos de monómeros mono funcionales; pero se han encontrado 
investigaciones en las que la estabilidad del color es menor que las resinas acrílicas.
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Estos materiales sufren cambios en sus propiedades al estar expuestos al medio oral. 
El cúmulo de agua tiene un papel importante en la degradación química por oxidación e 
hidrólisis, y esto provoca cambios en las propiedades ópticas del material. 
Es por ello que, aun no existe ningún material provisional que cumpla con los 
requisitos óptimos para todas las situaciones, así como menciona Gregori M. Kurtzman 
“No existe ningún material ideal, la selección de un material normalmente se basa en 
lograr un balance entre sus propiedades mecánicas y estéticas más óptimas”
2
. Por lo 
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tanto las propiedades mecánicas, físicas, y de manipulación, así como la 
biocompatibilidad y la estética, influirán en la selección del material.  
Las resinas acrílicas se han utilizado durante años como materiales provisionales de 
elección, ya que mostraban buenas propiedades. Pero últimamente en Nicaragua, se ha 
visto un incremento en el uso de resinas bis acrílicas, dada por sus buenas propiedades 
mecánicas y su facilidad de confección, comentan algunos odontólogos.  
Como antes mencionamos, en el uso clínico y de laboratorio se utiliza el 
componente polietil metacrilato PMMA y el bis acrílico, como de los favoritos en la 
fabricación de provisionales. En el país  las marcas más comunes de estos compuestos 
son ALIKE, NIC TONE, y Protemp4. Sin embargo, la bibliografía sobre la estabilidad 
del color de materiales acrílicos y bis acrílicos en Nicaragua es escasa.  
Por lo tanto el fin de este estudio es evaluar la estabilidad del color que presentan las 
marcas ALIKE, NIC TONE y Protemp4 al ser expuestas a productos con alto nivel de 
acidez y pigmentación en bebidas de ingesta común en la población nicaragüense como 
son el Café y la Coca – Cola. La hipótesis planteada es que debido a que es un estudio 
de resultados inmediatos todas las muestras de los acrílicos marcas ALIKE, NIC TONE 
y Protemp4 van a conservar su estabilidad de color desde su toma inicial a la toma final.  
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I  .   OBJETIVOS 
 
 Objetivo general: 
1. Determinar la estabilidad del color de las marcas ALIKE, NIC TONE  y 
Protemp4 como acrílicos para provisionales.  
 
 Objetivos específicos: 
1. Evaluar la estabilidad del color de las marcas ALIKE, NIC TONE  y Protemp4 
como acrílicos para provisionales expuestos en Café. 
2. Evaluar la estabilidad del color de las marcas ALIKE, NIC TONE  y Protemp4 
como acrílicos para provisionales expuestos en Coca – Cola. 
3. Comparar  los cambios de la estabilidad del color de las marcas ALIKE, NIC 






II  .   MARCO TEORICO: 
1. PROVISIONALES  
1.1. Restauraciones provisionales 
El tratamiento prostodóntico fijo, ya se trate de recubrimiento completo o parcial 
y diente natural o pilar de implante, normalmente se basa en la fabricación indirecta de 
prótesis definitivas en el laboratorio dental. Históricamente, la necesidad de tratamiento 
provisional se ha derivado principalmente de este proceso metodológico. Por lo tanto, la 
importancia del tratamiento provisional es evidente y los requisitos de restauraciones 
provisionales satisfactorias difieren sólo ligeramente de los del tratamiento definitivo al 
que preceden. Como vemos, las coronas o las prótesis dentales fijas (PDF) parciales 
provisionales son esenciales en el tratamiento prostodóntico. 
 
Un provisional es una prótesis transitoria, en la espera de una solución 
definitiva, y a pesar de que una restauración definitiva puede colocarse tan  pronto como 
2 semanas después de la preparación dental, la restauración fija provisional puede 
satisfacer necesidades importantes del paciente y del dentista.  
 
Vahidi et al, identificaron múltiples áreas críticas concernientes a las 
restauraciones provisionales incluyendo estética, confort, fonética y función, salud 
periodontal, relaciones maxilomandibulares, y evaluación continua del plan de 
tratamiento de prótesis fija. El tratamiento de prótesis fija biológicamente aceptable 
exige que los dientes preparados estén protegidos y estabilizados con restauraciones 
provisionales que se asemejen a la forma y función del tratamiento definitivo 
planificado. Los provisionales pueden ayudar al mantenimiento de la salud periodontal 
y promover una cicatrización tisular guiada al proporcionar una matriz para los tejidos 





Según la Academia Americana de Prótesis Fija, el tratamiento provisional se  
Justifica por la necesidad de:  
 
• Proteger el tejido pulpar y evitar la sensibilidad en los pilares preparados  
• Proteger los dientes frente a la caries dental  
• Proporcionar confort y función  
• Evaluar el paralelismo de los pilares  
• Proporcionar un método para la reposición inmediata de los dientes perdidos  
• Prevenir la migración de los pilares  
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• Mejorar la estética  
• Proporcionar un ambiente que conduzca a la salud periodontal  
• Evaluar y reforzar el cuidado oral del paciente en casa  
• Proporcionar una matriz para la retención de apósitos quirúrgicos periodontales  
• Estabilizar dientes móviles durante la terapia periodontal 
• Proporcionar anclaje a los brackets ortodóncicos durante el movimiento 
dentario   
• Ayudar en el desarrollo y evaluación de un esquema oclusal antes del 
tratamiento definitivo 
• Permitir la evaluación de la dimensión vertical, la fonética, y la función 
masticatoria  
• Ayudar en la determinación del pronóstico de pilares dudosos durante la 
planificación del tratamiento prostodóncico. 
 
La utilización de restauraciones provisionales se apoya en un tiempo razonable 
desde la preparación del diente hasta la realización del tratamiento definitivo. El 
tratamiento provisional normalmente se tolera bien cuando esto sucede, pero periodos 
más largos de uso pueden promover sensibilidad dental y un posible daño pulpar. Sin 
embargo, ocasionalmente el tratamiento provisional tiene que funcionar durante 
intervalos extensos y proporcionar protección dental y estabilidad a largo plazo. Esto 
puede ocurrir debido a circunstancias imprevistas, como retrasos del laboratorio o falta 
de disponibilidad del paciente. Por otra parte, estos procedimientos pueden ser 
especialmente útiles mientras se evalúa el estado de salud periodontal de un diente pilar 
durante un período prolongado de tiempo, y cuando han de corregirse los factores 
etiológicos de un trastorno temporomandibular o de la enfermedad periodontal. 
Frecuentemente, el mantenimiento de un tratamiento provisional de larga duración 
conjuntamente con procedimientos como alveolo plastia, aumento tisular, colocación de 
implante dental, terapia endodóntica, y ortodoncia resulta útil.  
 
1.2. Requisitos de las restauraciones provisionales 
Cualquiera que sea la duración del tratamiento, una restauración provisional 
debe ser adecuada para mantener la salud del paciente. Por ello, no debería fabricarse de 
una forma poco precisa previendo una presencia corta en la boca del paciente. De este 
modo, una restauración fija provisional óptima debe satisfacer muchos factores 





1.2.1. Requisitos biológicos  
 
1.2.1.1. Protección pulpar 
Una restauración fija provisional debe sellar y aislar la superficie dental 
preparada del ambiente oral para evitar la aparición de sensibilidad y una irritación 
futura de la pulpa. Es inevitable un cierto grado de trauma pulpar durante la preparación 
dental debido a la sección de los túbulos dentinarios, que contienen el proceso 
citoplasmático del odontoblasto. Si el ambiente que rodea a la dentina expuesta no se 
controla cuidadosamente, pueden esperarse efectos pulpares adversos.  
 
En situaciones graves, la filtración puede dar lugar a una pulpitis irreversible, 
con la necesidad de llevar a cabo el tratamiento de los conductos radiculares. Los 
factores que contribuyen a la muerte pulpar durante el tratamiento de prostodoncia fija 
son el trauma por la preparación, la exposición microbiana, la desecación, la exposición 
química y la exposición térmica.  
 
1.2.1.2. Mantener la salud periodontal  
Para facilitar la remoción de placa, una restauración provisional fija debe tener 
un buen ajuste marginal, un contorno adecuado y una superficie lisa. Esto es 
particularmente importante cuando el margen de la corona se coloca apical al margen 
gingival libre. Si la restauración fija provisional es inadecuada y dificulta el control de 
placa, la salud gingival se deteriora.  
 
Los tejidos gingivales inflamados o hemorrágicos dificultan mucho los 
procedimientos posteriores (p. ej., toma de impresiones y cementado). Cuanto más 
tiempo se vaya a tener en la boca la restauración fija provisional, más importantes se 
vuelven los defectos en su ajuste y contorno. Cuando se invade el tejido gingival, tiende 





1.2.1.3. Proporcionar compatibilidad oclusal y mantener la posición de los dientes  
La restauración fija provisional debe establecer o mantener contactos adecuados 
con los dientes adyacentes y antagonistas, ya que los contactos inadecuados permiten la 
sobre erupción y el movimiento horizontal. Lo primero requiere el ajuste tedioso en el 
gabinete y lo segundo supone un paso más de laboratorio para añadir metal o cerámica 
                                                     
4
Sánchez, Cecilia Mayordomo. “Utilización de restauraciones provisionales fabricadas con sistemas CAD/CAM 




al lugar defectuoso. Aun así, se distorsionan los contornos proximales de la corona, y 
junto con la proximidad radicular resultante, dificulta las medidas de higiene oral.  
 
1.2.1.4. Prevención de la fractura del esmalte  
La restauración fija provisional debe proteger los dientes debilitados por la 
preparación de la corona, lo cual es particularmente importante en los diseños de 
recubrimiento parcial en los que el margen de la preparación está cerca de la superficie 
oclusal del diente y puede ser dañado durante la masticación. Incluso una pequeña 
fractura de esmalte hace que la restauración definitiva resulte insatisfactoria y requiera 
un tiempo extra para ser rehecha.  
 
1.2.2. Requisitos mecánicos  
 
1.2.2.1. Resistir las cargas funcionales  
Las mayores tensiones en una prótesis fija provisional suelen producirse durante 
la masticación. La resistencia de la resina de polimetilmetacrilato es menor que la de las 
aleaciones de metal-porcelana, lo que hace que sea más fácil que se fracture. Con más 
frecuencia, la ruptura se produce en las restauraciones de recubrimiento parcial, debido 
a que no abrazan por completo al diente, y en las PDF parciales.  
 
Una PDF parcial debe funcionar como una viga en la que fuerzas oclusales 
importantes se transmiten a los pilares, lo cual crea tensiones elevadas en los 
conectores, que suelen ser el sitio de fractura. Para disminuir el riesgo de fracasos, ha de 
incrementarse el tamaño del conector de la restauración provisional en comparación con 
el de la restauración definitiva. Se consigue una resistencia mayor disminuyendo la 
profundidad y las aristas agudas de las troneras, lo que aumenta las dimensiones  
transversales del conector y disminuye la concentración de tensiones asociadas a las 
líneas ángulo internas afiladas. Los requisitos biológicos, y en ocasiones los estéticos, 
ponen límites a la longitud máxima que puede tener un conector. Para no perjudicar la 
salud periodontal, no deben estar sobre contorneados cerca de la encía y la prioridad 
debe ser un buen acceso al control de placa.  
 
1.2.2.2. Evitar el desplazamiento y mantener la alineación entre los pilares  
Si quiere evitarse el movimiento dentario, una restauración provisional 
descementada debe volver a cementarse lo antes posible, lo que suele requerir una visita 
adicional a la clínica. Como mejor se evita el desplazamiento es con una preparación 
dental adecuada y una restauración provisional cuya superficie interna esté bien 
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adaptada al diente. Un espacio excesivo entre la restauración y el diente hace que se 
tenga que confiar excesivamente en el agente de unión, que tiene una resistencia inferior 
que los cementos definitivos y que, por tanto, no puede tolerar fuerzas adicionales.  
 
1.2.2.3. Resistir las fuerzas de remoción  
Las restauraciones provisionales suelen tener que ser reutilizadas, por lo que no 
hay que estropearlas al quitarlas del diente. En muchos casos, si el cemento está 
suficientemente debilitado y la restauración provisional ha sido bien fabricada, no se 
rompe al retirarla de la boca.  
 
1.2.3. Requisitos estéticos  
El aspecto de una restauración fija provisional es particularmente importante en 
los incisivos, caninos y, a veces, premolares. A pesar de que puede no ser posible 
duplicar exactamente el aspecto estético de un diente natural no restaurado, el contorno, 
el color, la translucidez y la textura son características esenciales. Cuando sea necesario, 
pueden emplearse procedimientos estéticos más elaborados para crear detalles 
personalizados, pero no se utilizan muy a menudo.  
 
Un requisito esencial de la prostodoncia es la máxima igualdad entre un material 
y el color de los dientes adyacentes. Sin embargo, algunas resinas cambian de color 
intraoralmente con el tiempo, por lo que la estabilidad del color (junto con la tendencia 
al acúmulo de tinciones) gobierna la selección de los materiales cuando se anticipa un 
tiempo largo de uso.  
 
La restauración provisional suele utilizarse como guía para conseguir una 
estética óptima en la restauración definitiva. Cuando se realiza una prótesis fija en la 
parte anterior de la cavidad oral, influye mucho en el aspecto del paciente, al que ha de 
dársele la oportunidad de expresar su opinión, ya que la belleza y el aspecto personal 
son muy subjetivos y difíciles de comunicar verbalmente. Una prótesis provisional 
puede jugar un papel fundamental en la consideración del paciente con respecto a la 
estética y al efecto que tiene en su autoimagen. Es importante también obtener la 
opinión de otras personas cuyo juicio se considere valioso. Asimismo, una prótesis 
provisional correcta es una manera práctica de obtener información específica para el 
diseño de una restauración definitiva. La restauración provisional se conforma y 
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modifica hasta que su aspecto es aceptado por el dentista y el paciente. Además, la 
participación del paciente en la toma de decisiones le produce una gran satisfacción.
5
 
1.3. Fabricación de restauraciones provisionales 
 
La fabricación de restauraciones provisionales es un procedimiento importante 
en prótesis fija. Las restauraciones provisionales deberán cumplir los requisitos de 
protección pulpar, estabilidad postural, función oclusal, capacidad de ser limpiado, 
precisión, margen, resistencia al desgaste y estética. Ellos cumplen la función 
fundamental de proporcionar un modelo para la restauración final, una vez que han sido 
evaluadas por vía intraoral. 
Las restauraciones provisionales en la rehabilitación de prótesis fijas son 
importantes procedimientos de tratamiento, sobre todo si se espera que las 
restauraciones funcionen durante largos periodos de tiempo o cuando se requiere 
tratamiento adicional antes de la finalización de la rehabilitación. 
Procedimientos provisionales también se deben realizar de manera eficiente, ya 
que se realiza mientras el paciente está en la silla operatoria, durante la misma cita 
cuando los dientes están preparados. Tiempo costoso al lado de la silla no debe ser 
desperdiciado, pero el dentista debe producir una restauración aceptable. Si no lo hace 
así, el resultado será la eventual pérdida de más tiempo del que inicialmente se pensó. 
Una prótesis fija provisional bien hecha, debe proporcionar una vista previa de la 
futura prótesis y mejorar la salud de los pilares y el periodonto. Las teorías y las 
técnicas de fabricación de numerosos tipos de restauraciones provisionales abundan en 
la literatura dental. 
Muchos procedimientos que implican una amplia variedad de materiales están 
disponibles para hacer satisfactorias restauraciones provisionales. Es un principio que 
todos los procedimientos tengan en común la formación de un molde en el que se vierte 
un material plástico o envasado. 
Restauraciones provisionales pueden hacerse directamente sobre los dientes 
preparados con el uso de una matriz o indirectamente al hacer una impresión de los 
dientes preparados. Una combinación indirecta-directa también es posible, como una 
aplicación secuencial que implica la fabricación de una cubierta preformada que está 
rebasada por vía intraoral.
6 
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1.3.1.1. Prótesis parcial fija provisional Indirecta 
La técnica implica la fabricación de la restauración provisional fuera de la boca. 
La fabricación de restauraciones provisionales utilizando la técnica indirecta elimina los 
problemas asociados con la técnica directa y también tiene la ventaja de que puede ser 
parcialmente delegada en el personal auxiliar. Fisher et al. Describe el uso de una 
técnica indirecta para la fabricación provisional que utiliza un yeso de fraguado rápido. 
La técnica tiene varias ventajas sobre los procedimientos directos. No hay contacto de 
monómero libre con los dientes preparados o gingivales que pueden causar daño tisular 
y una reacción alérgica o sensibilización. La técnica evita someter el diente preparado al 
calor desprendido por la resina polimerizante. La Técnica indirecta produce una 
restauración con un ajuste marginal superior y como el auxiliar está involucrado en la 
fabricación de la restauración en el laboratorio, se libera al paciente y al dentista de 
considerable cantidad de tiempo. 
Cuando se compara con la técnica directa, la Principal desventaja de la técnica 
incluye el aumento de tiempo al lado de la silla y el aumento del número de pasos 
intermedios. Es una tarea tediosa si existe insuficiencia de asistentes o instalaciones de 
laboratorio. Además, la técnica implica el uso y el posible daño de los modelos de 
diagnóstico. 
 
1.3.1.2. Prótesis fija parcial provisional Indirecta-directa 
Este procedimiento indirecto-directo tiene varias ventajas. El tiempo de silla se 
puede reducir, puesto que el caparazón provisional se fabrica antes de la cita del 
paciente. Un control mejorado sobre los contornos de restauración minimiza el tiempo 
requerido para ajustes en la silla. Además, una cantidad menor de resina acrílica se 
polimeriza en contacto con el tope preparado, lo que resulta en la generación de menos 
calor, exposición química, y contracción de polimerización en comparación con la 
técnica directa. Otra ventaja es que el contacto el  monómero de la resina y los tejidos 
blandos se reduce y hay menos posibilidades de reacciones alérgicas. 
La desventaja de este procedimiento es la necesidad potencial de una fase de 
laboratorio antes de la preparación del diente y los ajustes que se necesitan con 
frecuencia para el asiento del caparazón en el diente preparado. 
 
1.3.1.3. Prótesis fija parcial provisional Directa 
En la técnica directa, los muñones del paciente y los tejidos gingivales 
proporcionan directamente la forma de la superficie del tejido, eliminando todos los 
procedimientos de laboratorio intermedios. Esto es conveniente cuando la formación de 
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auxiliares y las instalaciones de los laboratorios de oficina son insuficientes para la 
producción eficiente de una restauración indirecta. Sin embargo, la técnica directa, tiene 
desventajas importantes, como el trauma tisular potencial de la polimerización de la 
resina e inherentemente más pobre asiento marginal. Por lo tanto, el uso rutinario de la 
restauración de forma directa  no se recomienda cuando las técnicas indirectas son 
factibles. 
 
2. MANCHAS DENTALES 
 
Los dientes presentan múltiples tonalidades y colores en función de ciertos factores 
como la edad, sexo, raza…; sin embargo, los dientes son muy vulnerables y sensibles a 
los efectos  tóxicos, contaminantes, químicos y otras drogas, principalmente durante su 
desarrollo, pudiendo existir afectación tanto en la composición de la estructura dental 
como en el color de los mismos, lejos de los patrones de normalidad y armonía 
dependientes de los factores anteriormente mencionados.  
 
Con el avance de la odontología estética, que trata de ser lo más conservadora 
posible, se puede ofrecer a estos pacientes una solución rápida y eficaz mediante 
aclaramientos dentales o restauraciones protésicas, pero es necesario conocer la 
etiología de las alteraciones para saber cuál es la posibilidad terapéutica idónea en cada 
caso, teniendo en cuenta siempre que se pretende conseguir unos resultados, dentro de 
lo posible, lo más cercanos a las expectativas del paciente. 
 




Son sustancias cromógenas producidas por un número de enfermedades  
metabólicas y factores sistémicos que afectan el interior de las estructuras dentales en su 
periodo de formación (pre-eruptivas), entre ellas tenemos, amelogénesis imperfecta, 
dentinogénesis imperfecta, hipoplasia del esmalte, eritoblastosis fetal, hiperbilirrubina 
eritropoyética; Aunque algunas ocasiones afecta el diente ya desarrollado (post-






Se deben a sustancias que se depositan sobre los dientes, lo que se conoce como 
película adquirida, esta estructura proteica tiene un papel importante, porque hace que 
los cromógenos (sustancias de color) se acerquen a la superficie dentaria y se adhieran. 
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2.1. Alimentos y hábitos sociales 
 
2.1.1. Alimentos 
Dentro de las tinciones por alimentos tenemos dos grandes grupos, las manchas 
poco duraderas y las permanentes aunque extrínsecas. El primer grupo no nos resulta 
interesante, ya que con un simple cepillado desaparecen. Pero dentro del segundo grupo 
son varios los alimentos que condicionan tinciones, algunos de consumo habitual como 
el café, té, vino, cola, etc... Se sabe por muchos estudios que ciertos compuestos de 
estas sustancias, concretamente los poli fenoles, llamados taninos, tienden a unirse a la 
película adquirida que se forman sobre la superficie del esmalte que actúa como 




Con respecto a que alimentos tiñen más, los estudios no se ponen de acuerdo, de 
forma que mientras que en algunos nos presentan el té y el vino como los más 
pigmentantés, en otros son la cola y el café.
10
 El acumulo de estas sustancias es menor 
en aquellas zonas de desgaste y abrasión, como los puntos de contacto, las superficies 
proximales y las palatinas 
 
En ocasiones cuando el contacto con la sustancia cromógena es muy prolongado 
en el tiempo, el colorante es capaz de asociarse al 4% de contenido orgánico del 
esmalte, transformándose en una coloración intrínseca, y oscureciendo de forma 




Otro factor a considerar es el hábito de fumar, ya sea cigarrillos, puros o pipa. 
Son varios los estudios que demuestran cómo existe una clara diferencia entre la 
presencia de tinciones en los dientes de los fumadores y los no fumadores, de forma 
que, mientras que en los fumadores el 28% presentan tinciones, en el grupo de no 




El mecanismo de acción es similar al de los alimentos, salvo que en estos casos 
se trata de la nicotina y el alquitrán los que se depositan en la superficie dental o incluso 
llega a penetrar en los túbulos dentinarios, siendo muy difícil su eliminación.  
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Es un hecho conocido que el uso regular de enjuagues de clorhexidina para controlar la 
placa bacteriana en pacientes periodontales, provoca la aparición de manchas de color 
negro en la superficie de los dientes. Factores como la susceptibilidad personal, el uso 
de agentes blanqueantés, la técnica de cepillado, el uso de antiadherentes, la 
concentración de clorhexidina y el tiempo de uso, pueden variar la formación o no de 
las tinciones. 
2.2. Tinciones metálicas 
 Las tinciones metálicas se producen en pacientes que por cuestiones laborales, 
o  por ingesta de medicamentos, entran en contacto con sales de distintos minerales, que 
posteriormente precipitan en la boca. El color va a depender del tipo de sustancia o 
mineral, y así, el hierro,  produce pigmentos negros, el cobre verdoso, el potasio violeta 
hacía negro, el nitrato de plata gris y el fluoruro estañoso marrón dorado. 
  El mecanismo de producción no se conoce con certeza aunque se piensa que 
puede ser como consecuencia de la formación de sales de azufre, aunque esta teoría se 
olvida del proceso químico tan complejo necesario para formar un sulfuro. 
Hay que tener también en consideración que la ingesta de hierro u otros 
minerales o el contacto con ellos no implicarán la aparición de tinciones ya que si se 




2.3.  Tinciones bacterianas 
 El depósito de ciertas bacterias o de sustancias bacterianas en los dientes 
también puede provocar cambios en el color de tipo externo. Son cuatro los depósitos 
bacterianos colorantes que en función del color se dividen en: 
2.3.1. Materia alba y sarro 
Se trata de un depósito blanco amarillento que se compone de bacterias, células 
epiteliales, restos alimenticios, proteína salivares, etc.... que se depositan en la superficie 
dental cuando el paciente no se cepilla durante unos días. Es de poca consistencia pero 
puede tener espesores bastante grandes que están poco cohesionados y poco adheridos. 
Cuando transcurre cierto tiempo esta placa bacteriana puede calcificarse formando el 
sarro o tártaro que se presenta como un depósito más denso y duro de color amarillo de 
localización supra gingival, o negro en infra gingival, pero que puede colorearse con 
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otros pigmentos, como por ejemplo el tabaco. Estos depósitos se desprenden con 
dificultad ya que están adheridos al diente. 
2.3.2. Depósitos verdes 
 
Aparecen sobre todo en niños y adolescentes con mala higiene aunque su origen 
no se conoce muy bien (Fig. 21). El pigmento verde es la fenacina que se produce por 
bacterias (bacilo pio ciánico) y hongos de la cavidad oral, aunque otros autores 
consideran que pueden ser depósitos de derivados de la hemoglobina procedentes de la 
gingivitis. Su espesor es variable, aunque a veces desaparece con la adolescencia. 
 
2.3.3. Depósitos naranjas 
 
Se presentan como pequeñas manchas irregulares de color naranja intenso, 
especialmente en las zonas cervicales vestibulares de dientes anteriores (Fig. 22), igual 
que los depósitos anteriores. Pueden afectar a uno o varios dientes y son depósitos poco 
adheridos, de forma que pueden desaparecer con el cepillado. Son raros de ver y su 
etología se relaciona con microorganismos del tipo bacilo prodigioso, bacilo 
mesentérico ruber, sarcina roseus, etc....  
 
 
3. BEBIDAS QUE CAUSAN TINCIÓN EN LOS DIENTES 
 
Hay ciertas bebidas de consumo diario que con el pasar de los años pueden causar 
importantes daños y cambios de coloración en las piezas dentarias. “Aquellos que tienen 
un color intenso se caracterizan por tener una sustancia llamada cromógeno, 
productora de pigmentos que tiene la capacidad de adherirse al esmalte dental y 




Entre las que más afectan nuestros dientes está: el café, Coca-Cola, té verde, 
vino tinto, ciertos jugos como el de naranja y jugo de arándano, entre otros.  
 
3.1. Café  
 
Composición del café 
 
Su composición es muy variada poseen más de 2000 sustancias diferentes, sin 
embargo, destacan ciertos elementos responsables de las características que tiene el 
café, entre ellos la cafeína, minerales, lípidos, aminoácidos, proteínas, ácidos orgánicos 
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responsables de la acidez del café, carbohidratos, aromas volátiles, taninos; de tal 
manera que el café no es solo cafeína, sin embargo es el ingrediente farmacológico más 
activo.  
 
El café es uno de los grandes causantes de manchas dentales, debido al alto nivel 
de cromógenos y taninos que esta infusión contiene.  Son de las principales amenazas 
cuando del blanco dental se trata. La capa externa del esmalte es muy porosa, y las 
bebidas oscuras tienen a filtrarse a través de la misma.
13
 




Agua carbonatada, Concentrado de azúcar quemado -caramelo– para dar color 
oscuro y gusto, Ácido fosfórico como acidulante, saborizantes naturales y cafeína. 
 
El uso del ácido fosfórico y no del ácido cítrico como todas las demás gaseosas, 
es para dar la sensación de dientes y boca limpia al beber. El ácido fosfórico 





Cada vez que tomamos alguna bebida azucarada como la Coca-Cola, se produce 
un “ataque de ácidos” por 15-20 minutos en el que el esmalte de nuestros dientes se 
ablanda. Por eso es que los dentistas suelen recomendar no lavar los dientes 
inmediatamente después de ingerir algo azucarado, ya que literalmente remueves el 
esmalte con el cepillado.  Entre más tiempo tardas en tomar una soda, significa que por 
más tiempo se está exponiendo el diente a los ácidos. Las bebidas gaseosas tienen 
mucha azúcar, por lo que también dañan el esmalte del diente y con el tiempo causan 
caries. Las gaseosas libres de azúcar son siempre una mejor opción, pero el factor a 






Los primeros polímeros que aparecieron en odontología fueron los acrílicos. 
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Las resinas acrílicas se utilizan en odontología desde 1930, y son esencialmente 
un polímero rígido y termo fijo  (a diferencia de los elastómeros, que como su nombre 
lo indica son polímeros elásticos, y del poli estireno que es termoplástico). 
 
El monómero es el meta acrilato de metilo, que al polimerizar por adición 
debido a la presencia en su molécula de una doble ligadura, se transforma en poli 




En el año 1999 se publicó la última noma ISO que regula la fabricación y el uso de 
materiales dentales basados en resinas poliméricas. Esa norma (ISO 1567/99) establece, 
entre otras cosas, la nómina de esos materiales: 
 
 Poliésteres del ácido acrílico. 
 Poliésteres sustituidos del ácido acrílico. 
 Poliésteres vinílicos. 
 Poli estireno. 
 Poliésteres del ácido acrílico modificados con elastómeros. 
 Policarbonatos. 
 Polisulfonas. 
 Poliésteres del ácido di metafísico. 
 Poli acetales. 
 Copo limeros o mezclas de todos los anteriores. 
 
El poli metacrilato de metilo que hemos nombrado, pertenece al primer grupo de 
esta nómina establecida por la norma ISO. 
17 
 
Características y propiedades físico – químicas del PMMA: 
 
 El metacrilato de metilo se caracteriza por: 
 Punto de ebullición: 100,8 ºC. 
 Es más liviano que el agua (densidad: 0,945 g/ml a 20 ºC). 
 Es un excelente solvente orgánico. 
 
El PMMA tiene las siguientes características: 
 
 Es una resina muy estable y transparente. 
 Permite la transmisión de la luz ultravioleta (250 nm de longitud de onda). 
 Es traslúcido. 
 Puede ser pigmentado y coloreado y los colores que se obtienen permanecen 
estables. 
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 Densidad mayor a la del monómero: 1,19 g/ml. 
 Dureza Knoop: 18 a 20 por unidad. 
 Resistencia 60 MPa. 
 Módulo de elasticidad: 2.400 MPa (2,4 GPa). 
 Tiene buen comportamiento biológico, mecánico, estético y de manipulación. 
 Tolera bien la temperatura bucal (37º C). 
 Es insoluble en saliva. 
 Es una resina inodora, insípida, no tóxica y no irritativa de la mucosa bucal. 
 La irritabilidad es proporcional a la cantidad de monómero residual. 
 Necesita poseer estabilidad dimensional. Esto debe cumplirse tanto en el 
procesamiento, en el cual no debe dilatarse, contraerse ni curvarse; como en la 
utilización normal en la boca del paciente. 
 Debe poseer unas propiedades mecánicas adecuadas, tales como resistencia y 
resistencia a la abrasión. 
 Una propiedad física que debe cumplir es que la temperatura de ablandamiento 
sea superior a la de cualquier alimento líquido caliente que se pueda ingerir 
 El procesamiento del plástico para su conversión en una prótesis tiene que ser 
fácil y necesitar un equipo relativamente sencillo 
 La manipulación del producto es muy importante para obtener un adecuado 
grado de polimerización y con ello se mantengan las propiedades mencionadas. 
 Este material es empleado para la confección de: cubetas individuales,  rodetes 
de mordida en prótesis completa, incrustaciones, coronas y puentes  provisorios 
y frente estético de coronas metálicas, placas de relajación, base de prótesis total 
o parcial removible, dietes artificiales para prótesis removible.  
 
4.1. Clasificación de las resinas según su forma de polimerización 
 
De acuerdo con la norma citada más anteriormente (ISO 1567/99), se las clasifica de la 
siguiente forma: 
 Tipo I: Polímeros termopolimerizables. 
 Tipo II: Polímeros autopolimerizables. 
 Tipo III: Polímeros termoplásticos. 
 Tipo IV: Polímeros fotopolimerizables. 
 Tipo V: Polímeros termopolimerizables con microondas. 
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El en el tipo III es el polietileno, mientras que en el tipo IV son un material 
compuesto, formado por una matriz de dimetracrilato de uretano (UDMA) y monómero 
de resinas acrílicas de alto peso molecular, que contiene un relleno orgánico de perlas 
de resina acrílica y otro inorgánico de sílice ultra fino. 
 
Todas estas consideraciones son importantes para la adecuada manipulación del 
material. 
 
4.2. Indicaciones de los polímeros acrílicos 
 
 Prótesis completa 
 Prótesis parciales removibles 
 Aparatos de ortodoncia 
 Base en prótesis maxilofacial. 
 Cubetas individuales 
 Dientes artificiales 
 Coronas provisionales 
 Planchas de base 
 Control de calidad del modelado de yeso  
 Diagnósticos del soporte y retención dela base 
 control de la extensión de la base 
 montaje de los dientes acrílicos en la cera 





Los acrílicos se forman a través de la mezcla de polímeros, este proceso se llama 
polimerización, como resultado del cual el gas o líquido se transforma en sólido.  
 
Este proceso puede ser iniciada por:  
 
 Medios físicos: calor, radiación.  
 Medios químicos: cambio de concentración o agente químico.  
 
4.4. Fases visibles de la polimerización  
 




2. Fase Filamentosa: Es la propagación de la polimerización, el producto se vuelve 
pegajoso, forman hilos que se adhieren a espátula 
3. Fase Plástica: Es la etapa en la que se puede manipular y moldear el producto. 
4. Fase Elástica: Ya no se puede manipular y comienza el proceso de 
polimerización, aquí ocurre la reacción exotérmica (cambio de líquido a solido).  
5. Fase Rígida: aquí ya se encuentra el producto totalmente polimerizado y con la 
forma que le hemos dado 
 
4.5. Tipos de polimerización 
4.5.1. Autopolimerizables: 
 
La polimerización se activa por un medio químico: 
 Aminas terciarias 




Es casi igual que las de termo curado, pero el activador se incluye en el líquido. 
 
 
Factores que influyen en el tiempo de polimerización 
 
 Temperatura del depósito, en mayor grado que en las de termo curado. 
 Tamaño de la partícula 
 Concentración o cantidad de amina terciaria 







 En volumen es de 5 (polvo) 3 (líquido), pero normalmente se 
usa por saturación. Poseen las mismas etapas de polimerización 
que las de termo curado, pero son más rápidas. Se llega más 






 Las propiedades mecánicas son menores que las de termo 
curado, ya que el grado de polimerización es menor, lo que es 
un indicador de la resistencia. 
 Mayor cantidad de monómero residual (el que se encuentra 
dentro de la masa polimerizada). 
 Auto curado: 3-5%, es muy alto, al hacer una reparación el 
monómero puede producir alergias, es irritante de los tejidos 
bucales; algunos pacientes tienen alergias a las resinas acrílicas, 
incluso a las de termo curado. 
 Termo curado: 0,2-0,3%. 
 La estabilidad de color, es menor, ya que las aminas terciarias 
se oxidan fácilmente, si se deja destapado el frasco se produce 
un cambio de color del líquido. 
 La absorción y adsorción de agua es mayor en las de auto 
curado. 
 Contracción térmica es menor, pues la temperatura sube poco 







 Cubetas funcionales. 
 Patrones de obturación. 
 Coronas provisorias. 
 Reparación de prótesis. 




4.5.2. Termopolimerizable:  
 
Está indicado para la elaboración de aparatos que permanecerán un tiempo prolongado 
en la boca. Para su polimerización se requieren baño de agua a acierta temperatura. 
Pueden ser utilizados para la (1) confección de base de prótesis, (2) Rebasado y 
reparación de prótesis, (3) Bases y placas de ortodoncia, (4) Dientes artificiales y para 




 Internas: se deben a una elevación brusca de la temperatura del agua en el ciclo 
de curado; generalmente se localizan en las partes más gruesas de la prótesis, ya 
que a mayor masa hay mayor cantidad de monómero. 
 De aspecto lechoso: de color blanquecino, se deben a una falta de presión sobre 
la masa plástica; se distribuyen uniformemente dentro de la masa de acrílico. 
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 Grandes porosidades: debido a falta de homogeneidad en la mezcla por mal 
amasado, distribuidos en forma irregular dentro de la masa; se puede deber 
también a una falta de material, caso en que se ubican en las partes externa e 
interna de la prótesis, a veces salen grandes vacuolas. 
 Tinciones: El monómero es buen solvente orgánico, por lo que se contamina 
con cualquier cosa, por eso se manipula con un celofán; además se puede teñir 
con el azul del yeso, por eso además se pone un aislante de acrílico. 
 
4.5.3. Resinas procesadas en horno microondas 
 
Usos y aplicaciones 
La composición de las resinas acrílicas polimerizables por microondas (Polímero y 
Monómero) está indicada para la elaboración de bases de dentaduras totales y parciales, 
provisionales, prótesis removibles, placas estéticas, templetes (guías para colocación de 
implantes), placas de bruxismo. 
Sus principales características son: 
1. Las resinas acrílicas tienen la capacidad de ser moldeadas en formas complejas 
con la aplicación de calor y presión, lo cual se requiere en las resinas de uso 
dental.  
2. Proporciona las capacidades esenciales y las características necesarias para 
usarlos en la cavidad bucal.  
3. Fáciles de manipular.  
4. Muestran suficiente translucidez para que confiera la apariencia natural de los 
tejidos bucales reemplazados. 
5. No presentan cambios de color ni pigmentación a través del tiempo y aun 
sometidos a temperaturas corporales  
 
 
5. MATERIALES PARA CONFECCIONAR CORONAS Y PUENTES 
PROVISIONALES 
Existen muchos procedimientos con una gran variedad de materiales para fabricar 
restauraciones provisionales satisfactorias. Al irse introduciendo materiales nuevos, 
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Las características de un material provisional ideal son las siguientes:  
 
• Fácil manipulación, tiempo de trabajo adecuado, modelado sencillo, tiempo de 
fraguado rápido  
• Biocompatibilidad: no tóxico, no alérgico, sin reacción exotérmica  
• Estabilidad dimensional durante la solidificación  
• Fácil contorneado y pulido  
• Resistencia adecuada y resistencia a la abrasión  
• Buen aspecto: translucidez, color controlable, color estable  
• Buena aceptación por parte del paciente: no irritante, inodoro  
• Compatibilidad química con los agentes de unión provisionales  
 
Aún no existe ningún material provisional que cumpla con los requisitos óptimos 
para todas las situaciones, por lo que su selección debe estar basada en los puntos 
fuertes y débiles de cada material en relación a las demandas clínicas de los tratamientos 
específicos. Las propiedades mecánicas, físicas, y de manipulación, así como la 
biocompatibilidad y la estética, influirán en la selección del material.  
 
 Durante la fase de espera hasta que no disponemos de las coronas y puentes 
definitivos, debemos proteger los muñones a la vez que restablecer la estética y la 
función de la zona en tratamiento. Vamos a adentrarnos en los distintos materiales que 
tenemos a nuestra disposición para confeccionarlos. Estos materiales pueden ser 
clasificados según el mecanismo de fraguado en:
21
 
1. Materiales autopolimerizables 
 
 En base a metilmetacrilato (MMA)  
 En base a etilmetacrilato(EMA)  
 Resinas bis-acrílicas 
 
2. Materiales “duales” (primera fase auto, se alcanza una consistencia elástica, y una 
segunda fase foto en la que se completa el fraguado) 
3. Materiales exclusivamente fotopolimerizables 
4. Materiales termopolimerizables 
 
 De todos ellos, el polimetilmetacrilato (PMMA) continúa siendo el material más 
utilizado para realizar provisionales por su resistencia, la estabilidad del color y la 
facilidad de manipulación y pulido. Generalmente se trata de materiales 
autopolimerizables ya que el empleo de resinas termopolimerizables requiere el 
procesado en el laboratorio y, por tanto, más tiempo. No obstante se utilizarán en 
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aquellos casos en los que se precise una mayor resistencia, estabilidad del color y 
durabilidad (si deben llevarse durante más de 3 meses). Los materiales en base a EMA 
han mostrado una baja resistencia al desgaste y una estética mejorable. Las resinas bis-
acrílicas, de más reciente introducción, han aportado mejoras en algunos aspectos. 
 La reacción de polimerización conlleva la apertura de un doble enlace y la 
formación de un radical libre que es especialmente reactivo. Los radicales libres 
reaccionan entre sí y forman cadenas carbonadas a la vez que establecen enlaces 
cruzados entre ellas. Cuanto mayor sea el número de enlaces cruzados que se formen, 
mayor será el peso molecular y, también, mejores las propiedades mecánicas del 
producto resultante. La reacción química de polimerización es de adición, con lo cual se 
evita la formación de productos secundarios que podrían influir en las propiedades del 
polímero obtenido. 
Sea cual sea el material, la polimerización nunca es total, lo que afectará a las 
características del material. 
 
5.1. Resinas en base a metilmetacrilato 
 
 Se trata de un material cuya presentación es en forma de polvo-líquido. El 
componente principal es el MMA que, en el polvo se halla en forma de partículas pre 
polimerizadas (PMMA), y en el líquido, en forma de monómero (MMA). 
 El iniciador se halla en el polvo y es el peróxido de benzoilo. En el líquido 
encontramos, además del monómero, un inhibidor (hidroquinona) que evita la 
polimerización del líquido durante su almacenamiento, un activador (amina terciaria) 
que disocia el peróxido de benzoilo produciendo los radicales libres que iniciarán la 
polimerización, un plastificante (ftalato de dibutilo) y un agente que favorece la 
formación de enlaces cruzados (derivado del etilenglicol). 
Las ventajas que presentan son: 
 Buena estabilidad del color y buena estética durante varias semanas. 
 Buenas propiedades mecánicas y buenas pulidas. 
 Fáciles de manipular y podemos variar la consistencia. 
 Bajo coste 
 
Como desventajas presentan: 
 Una contracción de polimerización y una exotermia importantes en comparación 
con las otras resinas. 
 Peor ajuste marginal (pero podemos rebasar los provisionales, compensando con 
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ello el desajuste). 
 Son incompatibles con los cementos que lleven eugenol. 
 La toxicidad del monómero libre. La presencia de monómero residual da lugar a 
reacciones tisulares (hasta un 5% de la resina autopolimerizable puede continuar 
en forma de monómero una vez endurecido el material, mientras que en el caso de 
las resinas termopolimerizables es de sólo un 0.3%). 
 Poca durabilidad (controvertida) 
 Baja resistencia a la abrasión 
 
5.2. Resinas en base a etilmetacrilato 
 
 También se presentan en forma de polvo-líquido y la composición es muy 
parecida a las resinas anteriores. Aquí, el componente principal es el EMA, que en el 
polvo se halla en forma de partículas pre polimerizadas de polietilmetacrilato (PEMA). 
Puede presentarse, también, en forma de viniletilmetacrilato (VEMA), pero no varía 
prácticamente el comportamiento del material. En el líquido, el monómero puede ser el 





 Baja exotermia y baja contracción de polimerización. 
 Bajo coste. 
 Podemos variar la consistencia 
 Buen pulido y buenas características de manipulación  
 Olor menos penetrante 
 Flexibilidad 
 Buena dureza 
 
Desventajas: 
 Peores propiedades mecánicas. 
 Peor estética y peor estabilidad del color. 
 Presencia de monómero residual. 
  
                                                     
22




5.3. Resinas bis-acrílicas 
 
 Aparecen como competidoras del PMMA y del PEMA, sobre todo por la facilidad 
de uso y porque son menos exotérmicas. Se trata de resinas en base a metacrilatos 
multifuncionales con relleno de vidrio y/o sílice (hasta un 40%). La presencia de relleno 
es la principal diferencia que les separa del PMMA y del PEMA. 
Ventajas 
 Fácil de usar (la mayoría se presentan en forma de cartuchos de auto mezcla). 
 Reacción de fraguado poco exotérmica (el riesgo de lesión pulpar es mucho menor 
que en el caso de los MMA). 
 Se puede cementar con cementos de óxido de zinc-eugenol sin correr el riesgo de 
que degenere el material. 
 Se puede reparar mediante composite o resina fluida. 
 No queda monómero libre. 
 La contracción de polimerización es baja (inferior a un 3%). 
 Irritación pulpar mínima  
 Buena resistencia transversal  
 Buen ajuste marginal  
 
 Desventajas 
 Peor estabilidad del color que el PMMA. 
 Poca disponibilidad de colores 
 Pulido limitado 
 Resistencia moderada (es discutible su uso en puentes largos a menos que se 
refuercen). 
 El oxígeno inhibe la polimerización, con lo que se forma capa inhibida (deberá 
eliminarse mediante pulido o con alcohol etílico). 
 No dispone de consistencia masilla (putty) por lo que siempre deberá utilizarse 
con un molde o matriz. Además, al no poderse variar la consistencia para 
conseguir una mezcla más fluida, será más difícil hacer rebasados. Estos dos 
hechos es una característica común a los productos 
 de auto mezcla. 
 El cartucho de auto mezcla desperdicia material, el que se queda en la cánula 
dispensadora (de 0.51 a 1.21g por cada mezclado según el producto). 




5.4. Resinas “duales” La base del material suele ser el di metacrilato de uretano 
(UDMA).  
 Se caracterizan porque en una primera fase tiene lugar una reacción 
autopolimerizable adquiriendo el material una consistencia elástica... En una segunda 
fase, y mediante una lámpara de luz halógena, procedemos a foto polimerizar la 
restauración provisional. Esto puede ser una ventaja o un inconveniente ya que, si se 
trata de una o dos coronas, realmente será un procedimiento rápido, pero si hay tres o 
más, el tiempo de foto polimerización alarga demasiado el proceso. 
Son resinas cuyas propiedades, en general, son inferiores a las de los materiales 
autopolimerizables. 
 
5.5. Resinas exclusivamente fotopolimerizables 
 
 Son resinas que también se basan en el UDMA y llevan igualmente relleno, son 
básicamente composites. Tiene la ventaja que no libera monómero ni presenta reacción 
exotérmica (aunque esto no es del todo claro) pero las propiedades mecánicas y la 
estética son inferiores a las de otras resinas. Requiere una cámara de polimerización 
especial. 
5.6. Resinas termopolimerizables 
 
 Se manipulan exclusivamente en el laboratorio y la principal diferencia con las 
resinas autopolimerizables en base a MMA es que el líquido no tiene activador (lo será 
el calor). Son las que nos dan una mayor resistencia mecánica y al desgaste, una mejor 





6. PROPIEDADES DE LOS MATERIALES PARA PRÓTESIS 
PROVISIONAL 
 
 Para completar el conocimiento sobre los materiales para prótesis provisional, es 
necesario revisar aquellas propiedades que pueden influir en la supervivencia de la 
restauración, tanto desde un punto de vista estético (pulido superficial y estabilidad de 
color) como mecánico (resistencia mecánica y dureza superficial). Igualmente, debemos 
conocer qué puede influir en el grado de ajuste marginal de los provisionales y la forma 
de conseguir que éste sea óptimo.
24
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6.1. Reacción exotérmica de fraguado 
 
 Buena parte de los materiales utilizados presentan una reacción de fraguado que es 
exotérmica. Sabemos que un incremento de 5’5oC en la temperatura de la cámara 
pulpar provoca lesiones irreversibles (necrosis pulpar) en el 15% de los casos. 
 Para evitar estas agresiones podemos: 
 Utilizar una técnica adecuada. Así, podemos recurrir a la técnica indirecta 
(confección sólo en laboratorio), a la técnica directa-indirecta (confección en 
laboratorio y rebasado en boca) o a la técnica “on-off” (confección en boca 
retirando y reinsertando repetidamente el provisional) 
 Refrigerar mientras fragua el material (con la jeringa de agua) 
 Utilizar materiales cuya reacción de fraguado no sea exotérmica (resinas bis-
acrílicas, resinas “duales” o resinas fotopolimerizables). 
 
 Podemos mencionar que los polimetilmetacrilatos (PMMA) presentan la mayor 
exotermia. A distancia, encontramos los polietilmetacrilatos (PEMA) o las resinas bis-
acrílicas, siendo el menor incremento el de la resina fotopolimerizable. 
 Otro factor a considerar es la cantidad de material. Es obvio que cuanto mayor sea 
la cantidad de material, más exotermia se generará. 
 Sabemos que, si se utiliza una matriz o llave de alginato para la técnica directa, las 
características de la misma favorecen una mayor y más rápida disipación del calor que 
si se trata de una llave de silicona o de una llave hecha con una máquina de vacío. El 
papel que desempeña el material de la llave llega incluso a influir más que el tipo de 
resina utilizada. 
6.2. Contracción de polimerización 
 
 El metilmetacrilato (MMA), al polimerizar y formar el PMMA sufre una 
contracción de hasta el 6%. Este proceso suele terminar en unos 20 minutos. De todos 
los materiales es el que sufre una mayor contracción de polimerización. La contracción 
será mayor cuanto mayor sea la proporción de monómero en la mezcla. En cambio, las 
resinas bis-acrílicas, al tener un mayor peso molecular, presentan una contracción de 
polimerización inferior al 3%. El PEMA también presenta una contracción moderada, 
mientras que la de las resinas en base a di metacrilato de uretano (UDMA) es baja. 
La importancia de la contracción de polimerización radica en que influirá en el grado de 




6.3. Ajuste marginal 
 
 El correcto ajuste de los márgenes del provisional es esencial para mantener la 
salud gingival y proteger el diente pilar de las agresiones físicas, químicas, bacterianas y 
térmicas. Si el ajuste marginal es incorrecto habrá: 
• Una mayor retención de placa bacteriana (inflamación gingival) 
• Una exposición del cemento al medio oral y su progresiva disolución (efecto aún 
más acusado cuando se trata de un cemento temporal). 
 El ajuste marginal depende de varios factores: 
Técnica de confección (técnica directa, técnica indirecta, técnica directa-indirecta, 
técnica “on-off”). 
 Al comparar la técnica directa con la técnica indirecta, ésta última consigue una 
mejor adaptación marginal. También, se consiguen buenos ajustes marginales con la 
técnica directa-indirecta, es decir, confeccionando primero unos provisionales en el 
laboratorio antes del tallado y rebasarlos posteriormente en boca. De hecho, 
independientemente de la técnica utilizada para la confección, está demostrado que el 
rebasado de la prótesis mejora el ajuste disminuyendo la discrepancia marginal (permite 
utilizar resina más fluida, con lo que reproduce mejor el margen y, a la vez, al ser la 
cantidad de resina muy pequeña, la contracción es baja). La técnica “on-off” es la que 
da peores ajustes marginales a menos que se realice un rebasado. 
 
Situación ambiental en la que tiene lugar la polimerización (ambiente seco-ambiente 
húmedo, temperatura). 
 Se ha visto que al someter un provisional a un ambiente húmedo durante el 
fraguado presenta mejor ajuste que si está en ambiente seco. Se cree debido a que la 
sorción acuosa compensa la contracción de polimerización. En cuanto a la temperatura, 
si el fraguado se produce cuando ésta es superior a 30oC, se acelera la reacción a la vez 
que la polimerización es más completa con lo que aumenta la contracción y, por tanto, 
la discrepancia marginal (a 60oC se duplica y a 80oC es casi cuatro veces mayor).  
Material (tipo de material, cantidad de material, proporción de monómero en la mezcla). 
 Los provisionales realizados con resinas fotopolimerizables o “duales” muestran 
una mayor discrepancia marginal; en cambio, las resinas en base a EMA, MMA o bis-
acrílicas autopolimerizables presentan un mejor ajuste. Comparando el PMMA y el 
PEMA, el primero consigue un ajuste bastante mejor.
25
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 Cuanta mayor cantidad de material se requiera para confeccionar el provisional o 
cuanto mayor sea la proporción de monómero, mayor será la contracción, con lo que 
empeorará la adaptación marginal. Para compensar lo primero será aconsejable rebasar 
el provisional y, para compensar lo segundo, será preceptivo seguir siempre las 
indicaciones del fabricante en cuanto a proporción de componentes se refiere. 
 
Tipo de acabado marginal (hombro, chaflán o filo de cuchillo). 
 Las prótesis provisionales con un acabado en hombro mantienen una adaptación 
marginal en el tiempo mejor que cuando se trata de un chaflán o un filo de cuchillo. 
 
6.4. Dureza superficial y resistencia al desgaste 
 
 La dureza superficial de los provisionales confeccionados con resina bis- acrílica 
o con resinas fotopolimerizables es significativamente mayor que la de los 
confeccionados con PMMA, siendo aún menor la del PEMA. La explicación estaría en 
la capacidad de establecer enlaces cruzados que tienen los acrílicos bifuncionales. El 
propio relleno que contienen incrementa a su vez la resistencia al desgaste. 
 
6.5. Resistencia mecánica 
 
 Las propiedades mecánicas disminuyen con el tiempo, básicamente como 
consecuencia de la sorción acuosa en el medio oral. Las resinas termopolimerizables 
tienen una mayor resistencia mecánica que las autopolimerizables ya que en las 
primeras la polimerización es más completa. Dejando aparte los materiales 
termopolimerizables, encontramos que las fotopolimerizables presentan el mayor 
módulo de elasticidad y la mayor resistencia a la fractura a las 24 horas pero, con el 
tiempo, es el material que muestra un mayor descenso en estos valores. En cambio, 
tanto el módulo de elasticidad como la resistencia a la fractura de las resinas en base a 
MMA se mantienen en el tiempo, por lo que serán preferibles. Estas propiedades son 
inferiores tanto en las resinas bis-acrílicas como en las basadas en el EMA. Al flexionar 
un puente provisional, se va distorsionando la zona marginal ya que a ese nivel se 
concentran las tensiones y el grosor de material es menor. Este hecho acaba 
comprometiendo el sellado marginal. Por ello, un módulo de elasticidad elevado será 
interesante con el fin de aumentar la rigidez y minimizar la flexión. 
 Por su parte, la sorción acuosa provoca una disminución notable del módulo de 
elasticidad. La velocidad con que se produce la sorción de agua depende de la mayor o 
menor presencia de micro poros (que disminuyen si se polimeriza bajo presión), de la 
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forma de curado de la resina (si es termopolimerizables disminuye el monómero 
residual y también la sorción acuosa) o de la presencia de enlaces cruzados (con lo que 
la resina se vuelve menos polar y menos hidrófila). 
 Un dato que también se ha investigado es la resistencia después de ser reparado el 
provisional con el mismo material y, lógicamente, se ha visto que es menor. 
 
6.6. Refuerzo de las prótesis provisionales 
 
 La fractura de los provisionales es un problema potencial, sobre todo cuando se 
trata de puentes largos o el paciente debe llevarlos durante un largo periodo de tiempo. 
Es importante disminuir la presencia de poros en la masa del material, ya que éstos 
constituyen zonas frágiles a través de las cuales se propagan las líneas de fractura. Para 
ello se puede recurrir a la polimerización bajo presión pero se complica el proceso de 
elaboración y, además, se ha visto que tampoco aumenta de forma significativa la 
resistencia. 
En los puentes con tramos pónticos largos es posible aumentar la rigidez a través de la 
incorporación de materiales de refuerzo. Se han propuesto diferentes técnicas para 
reforzar los puentes provisionales: 
• Subestructura metálica (aporta una gran resistencia pero complica el trabajo, 
consume tiempo y no resulta práctico) 
• Alambre de acero inoxidable (solución fácil, rápida y en absoluto compleja) 
• Fibras (de carbono, de vidrio, de polietileno, de kevlar). Consiguen aumentar la 
resistencia a la fractura y el módulo de elasticidad. Desde el punto de vista 
estético, no interfieren con el color del provisional, excepción hecha de las de 
carbono. La fibra de vidrio debe ser tratada previamente con silano, si no actuará 
dentro de la masa de resina como si se tratara de un cuerpo de inclusión, sin 
ningún tipo de unión química y se favorecerá la aparición de micro fracturas.  
 
 Por último, se ha visto que el fraguado en agua caliente (60-80oC), de un 
provisional en base a MMA, aumenta al doble tanto su resistencia a la fractura como su 
módulo de elasticidad y se mejora la dureza. Parece ser que el calor, además de acelerar 
el fraguado, promueve la reacción entre el monómero y el polímero, con lo que la 
polimerización es más completa. Esto explicaría la mejora de las propiedades 
mecánicas. Ahora bien, no debe olvidarse que el calor provoca una mayor contracción 
de polimerización, con lo que se afectará de forma clara el ajuste marginal. Por ello, 




6.7. Acabado superficial y pulido 
 
 Las superficies suaves y pulidas ofrecen escasa retención para los restos 
alimenticios, las células descamadas y las bacterias, con lo que se facilita la higiene oral 
y se reduce la tendencia a la formación de placa (las prótesis provisionales retienen más 
placa bacteriana que los dientes naturales). Igualmente se reducirá el riesgo de tinción 
de los provisionales, con lo que la estética se mantendrá durante más tiempo. Por ello, 
debemos pulirlos correctamente. El pulido mediante copas de silicona no consigue ese 
pulido deseable, pero puede ser suficiente si el provisional no debe llevarse más que 
unas semanas. Cuando la restauración debe permanecer en boca durante más tiempo, 




 Comparando distintos materiales, no se han hallado diferencias en cuanto al 
pulido entre las resinas sin relleno (en base a PMMA o PEMA) y las resinas con relleno 
(resinas bis-acrílicas). Por ello, el pulido no dependería tanto de la presencia de relleno 
sino de otros factores como son la composición de la matriz de resina o el peso 
molecular de los compuestos de metacrilato (por ejemplo el etilenglicol di metacrilato –
EGDMA- puede establecer enlaces cruzados dando lugar a un aumento de la dureza y el 
brillo superficiales facilitando el pulido). 
 También influye el molde o la matriz utilizada para la confección del provisional, 
siendo las matrices realizadas con máquina de vacío las que daban lugar a una superficie 
más lisa. 
 
6.8. Estabilidad del color 
 
 La sorción acuosa acarreará cambios en el color del provisional. Este hecho será 
sobretodo importante cuando deba llevarse durante un periodo de tiempo largo. Se ha 
visto que: 
• Las resinas en base a MMA presentan un color más estable y se oscurecen menos 
que los materiales en base a EMA y las resinas bis-acrílicas. Más allá de los 3 
meses todas muestran cambios en el color. 
• Los materiales rugosos y ásperos se oscurecen significativamente más que los que 
están bien pulidos. 
• El hecho de que el material fragüe a temperatura ambiente o lo haga bajo acción 
de la presión no afecta a la estabilidad del color. 
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 Además, dentro de las resinas de MMA, las autopolimerizables tienen una mayor 
tendencia a producir cambios en la coloración del provisional que las 
termopolimerizables. 
 La razón es doble: Por un lado, las aminas terciarias activadoras continúan 
reaccionando con el peróxido de benzoilo para formar un producto final coloreado y, 
por otro, la hidroquinona (inhibidor) reacciona con el peróxido de benzoilo provocando 
un cambio en el color. Las resinas "duales" y las fotopolimerizables presentan cambios 
importantes en el color. Es importante tener presente que estos cambios en el color se 
suelen observar a partir de los 2-3 meses, periodo durante el cual suelen completarse 
muchos tratamientos protésicos. Por tanto, en estos casos será preferible orientar nuestra 
elección del material en función de otras propiedades como la resistencia a la fractura, 
el ajuste marginal o la facilidad de manipulación. Cuando los provisionales deban 
llevarse más de 3 meses, sí que deberemos optar por materiales que presenten una 





El nivel de exigencia en la estética de las restauraciones se ha elevado de forma 
espectacular en los últimos años, lo que ha obligado a los profesionales de la 
Odontología a explorar en este terreno para dar satisfacción a la demanda social 
existente en este aspecto. 
Los materiales dentales disponibles en la actualidad, nos ofrecen la posibilidad de imitar 
la estética natural del diente, siempre que se acierte con el adecuado para una situación 
dada, por tanto, el primer paso para obtener un éxito clínico en estética dental será 
realizar una correcta identificación del color del diente a imitar y el material que más se 




7.1. Naturaleza del color 
La sensación que llamamos color sería la correspondiente a la longitud de onda 
de la radiación lumínica que alcanza al ojo, si ésta corresponde con la de un color del 
arco iris veremos dicho color, si contiene las longitudes de onda combinadas de dos 
colores percibimos un color nuevo compuesto por ambas, y cuando las contiene todas 
vemos el color resultante como blanco, el color negro sería la ausencia de radiación 
visible. 
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Cuando observamos un objeto iluminado por una luz blanca, el color que vemos 
corresponde a aquellas longitudes de onda que dicho objeto no ha absorbido, y que por 
lo tanto se han reflejado en su superficie hacia el exterior; este fenómeno, remarca la 
gran importancia que tiene la calidad de la luz incidente en la percepción del color de un 
objeto dado. 
 
7.2. Medición del color 
El primer problema con que nos enfrentamos a la hora de comunicar el color de 
un diente al laboratorio para que lo pueda reproducir, es conseguir una descripción clara 
y concreta del color, comprensible y reproducible por nuestro técnico, y comprobable en 
la restauración resultante, y esto pasa necesariamente por un proceso de medida, que 
debe ser exacto, reproducible y comunicable. 
Este problema no se presenta sólo en Odontología, sino que común con muchos otros 
terrenos, tanto de la industria como de la medicina. 
 
 Generalmente se aceptan tres dimensiones del color: 
 Hue, tonalidad: señala la característica que normalmente se conoce como color, 
directamente relacionada con la longitud de onda de la radiación lumínica 
observada (p.e. rojo, verde, azul, amarillo…). 
 Valué, valor, luminosidad: expresa la cantidad de luz que compone el color 
estudiado, sería como la imagen en blanco y negro del objeto observado, y se 
corresponde a las tonalidades de gris comprendidas entre un valor máximo, el 
blanco, y otro mínimo, el negro. 
 Chroma, saturación: refiere la cantidad de tinte que contiene el color, la viveza 
cromática que observamos, esta dimensión hace referencia a las diversas 
diluciones del color base del que partimos. 
 
7.3. Elementos que influyen en la apreciación del color 
Los elementos que intervienen en la toma de color clínica son diversos, e 
intervienen todos a la vez, de tal manera que deben ser tenidos en cuenta todos ellos 
simultáneamente, con el fin de no cometer errores que conduzcan nuestro trabajo al 
fracaso. 
Los seres humanos apreciamos el color de un objeto al percibir mediante los ojos la luz 
que se refleja en él, o que lo atraviesa o ambas a la vez, por ello prestémosle atención a 
los distintos elementos uno por uno.  
 
7.4. El ojo humano como receptor del color 
La percepción del color puede verse alterada por problemas específicos de la 
apreciación cromática como el daltonismo, y otros, que deben ser identificados por el 
clínico, como la variación de percepción del color entre ambos ojos, debemos tomar el 
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color abriendo los dos ojos, ya que puede haber diferencias notables en la percepción de 
cada ojo por separado, en caso de que el clínico padezca uno de estos problemas, deberá 
tomar las medidas oportunas, delegar la toma de color en personal con visión cromática 
normal en el caso de sufrir una alteración irreversible , o evitar en lo posible el consumo 
de sustancias que puedan modificar la percepción, como el alcohol y la morfina, que 
aclaran los colores cálidos ( amarillo, naranja, rojo) y oscurecen los fríos ( morado, 
verde, azul), la cafeína que oscurece los colores cálidos y aclara los fríos, o los 





En caso de conocer la posibilidad de sufrir estas alteraciones, deben evitarse las 
sustancias o situaciones en que se producen, o utilizar algún instrumento electrónico de 
medida, que evite la subjetividad, soslayando el problema. 
 
Asimismo hay un elemento de gran importancia, el propio ojo, que si observa 
durante un tiempo excesivo un color dado, aparece superpuesta una imagen virtual, 
correspondiente al color complementario del observado, como fruto de la fatiga, la 
llamada “pos imagen” complementaria, lo que obliga a realizar lecturas de color breves, 
que impidan la aparición de este fenómeno. 
Otra característica de nuestra percepción cromática es el hecho de que tenemos una 
escasa memoria cromática, por lo que debemos observar simultáneamente y muy próxi-
mos dos objetos para poder apreciar si su color es igual o diferente. 
 
7.5. La luz ambiental 
Dado que el proceso de la visión humana precisa de tres elementos, luz, objeto y 
receptor, y suponiendo que el receptor funciona correctamente, es decir, no existe 
patología de la percepción cromática, vamos a centrar nuestra atención en la influencia 
de la luz en la toma de color. 
 
La naturaleza de la fuente de luz que ilumine la clínica es esencial, de hecho el 
espectro de la misma influirá de forma decisiva en la apreciación cromática, la luz ideal 
para la toma de color clínica será aquella más próxima al espectro de luz de la luz solar 
diurna, es por ello que una correcta iluminación natural es deseable en el momento de la 
toma de color, como esto no es siempre posible, ya que no todas las clínicas tienen 
acceso a esta luz natural ideal, y que a determinadas horas del día, o en determinadas 
épocas del año, la luz diurna es insuficiente, se debe recurrir a fuentes de luz artificial, 
en este caso, debe evitarse el empleo de fuentes de luz por incandescencia, como las 
bombillas corrientes o halógenas, ya que emiten un espectro con mucha proporción de 
colores próximos al rojo, que puede alterar la apreciación cromática, lo que elimina de 
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entrada la luz quirúrgica del sillón dental, debiendo usar la luz ambiental de la clínica, 
se recomienda el uso de las denominadas fuentes de luz “día”, que son fuentes 
fluorescentes de luz corregidas, que ofrecen temperaturas de color de 5,000º a 6,500ºK, 
y que se conocen comúnmente como luz día D50 y D65 respectivamente, y que están 
indicadas para todos los procesos que exijan una correcta percepción cromática. 
 
También es interesante la observación bajo dos fuentes de luz diferentes (luz 
natural y luz artificial), con el fin de asegurar todavía más la selección, ya que en 
ocasiones dos objetos (p.e. la guía de color y el diente) pueden verse del mismo color 
bajo una fuente de luz y de diferente color bajo otra, este fenómeno se denomina 
metamerismo, y debe ser tenido en cuenta siempre que se determine un color a ojo. 
 
7.6. El objeto de observación 
La técnica habitual de estimación cromática consiste en comparar el color del 
diente con una guía artificial y comprobar cuál de las muestras de la guía utilizada se 
asemeja más al diente estudiado. 
 
Actualmente existe la tendencia de ordenar las guías de color en base a la 
luminosidad de los colores y no la tonalidad, dado que nuestro ojo es más sensible a 
cambios de claridad que a diferencias de tonalidad, asimismo es interesante que una 
guía presente diferencias cromáticas homogéneas entre los distintos escalones de las 
mismas, cosa que habitualmente no se cumple.  
 
 
7.7. El proceso clínico de toma de color 
El proceso comienza por la limpieza del diente de toda adherencia, placa, 
pigmentación, sarro, etc… que puedan entorpecer la apreciación del color, también se 
eliminarán, en lo posible, aquellos elementos que por su intenso color puedan estorbar, 
tales como el lápiz de labios de colores fuertes en las mujeres, y si se diera el caso, los 
bigotes abundantes y oscuros en los varones. Este principio es aplicable a los colores de 
las paredes y mobiliario del consultorio y del laboratorio, si son muy intensos, se 
reflejarán desde las paredes sobre el área de trabajo, influyendo en el proceso de toma 
de color. 
 
Disponiendo de la iluminación apropiada, el clínico procede a observar el diente 
en periodos cortos, de menos de 15 sg. (Para evitar la fatiga cromática del ojo), y buscar 
en la guía de color aquella pieza que más se aproxime al diente en cuestión. Un punto de 
gran importancia es mantener el diente completamente hidratado durante todo el 
proceso, de manera que no se seque, ya que inmediatamente, aparecerá más claro y 
blanquecino de lo que es en la realidad, y tarda bastante en recuperar su color original, 
lo que nos inducirá un error de apreciación, eligiendo un color excesivamente claro. 
36 
 
Entre observación y observación, convendría que el clínico descansase la vista fijándola 
sobre una superficie de color suave, preferentemente azul claro (el complementario del 
amarillo claro, color que predomina en los dientes), para evitar la fatiga visual. 
 
La primera dimensión cromática a determinar sería el valor o claridad del diente, 
seguida de la saturación y tonalidad, es importante anotar en un sencillo dibujo la 
distribución de colores que determinemos, con demasiada frecuencia se acostumbra a 
anotar un color promedio para todo el diente, pero la información así expresada es muy 
pobre, obligando al laboratorio a “inventar” un diente sin saber si se corresponde con el 
modelo natural; una modalidad más precisa sería la anotación de color por tercios ( 
tercio cervical, medio e incisal ), algo más descriptiva, pero que sigue ignorando los 
matices finos que personalizan el aspecto cromático de un diente. Lo correcto es que 
estas anotaciones cromáticas básicas, se acompañen de una descripción topográfica del 
color, también denominada mapa cromático, en la que deben expresarse de forma 
precisa la distribución de los colores, a veces relativamente muchos, que presenta el 
diente, mereciendo atención especial la descripción clara de zonas traslucidas y de las 
áreas de color particular del diente (manchas ambarinas, blanquecinas, grietas, efecto de 
halo incisal…). 
 
Un elemento de gran ayuda es la inclusión de fotografías en color, del diente en 
cuestión junto a las muestras de la guía de color seleccionadas. 
 
Toda esta información debe ser interpretada por el técnico, y trasladada 
correctamente a la restauración confeccionada, y el clínico debería poder comprobar que 
el color de la restauración corresponde al planificado. 
 
7.8. Toma de color instrumental 
Dada la gran subjetividad que domina durante todo el proceso de toma de color, 
en la clínica en los últimos tiempos están apareciendo en el mercado una serie de 
instrumentos electrónicos destinados a facilitar y objetivar el proceso de toma de color, 
de tal manera que el clínico sólo precisa utilizar estos aparatos para que le señalen el 
color del diente, de una manera más precisa, fiable y repetible. 
Desde el punto de vista de la información clínica que nos suministran, podemos 
hablar de aparatos de lectura en un punto, que nos señalan el color en un punto del 
diente, y que por tanto, precisan de varias lecturas para apreciar las variaciones 
regionales de color del diente, y de aparatos de lectura extensa, capaces de captar toda la 
superficie de un diente cada vez, o de varios simultáneamente, y mediante un programa 
de ordenador, confeccionar un mapa cromático del diente. 
 
Los mapas cromáticos obtenidos con estos aparatos, suelen ser muy detallados y 
en ocasiones, es factible la selección de la guía de color en la que se prefiere la 
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anotación, y algunos incluso permiten la personalización de las guías, que pueden 
confeccionarse con combinaciones particulares de materiales restauradores. 
Una de las aplicaciones más interesantes de estos aparatos es la medición objetiva de los 
resultados de los tratamientos de blanqueamiento vital, permitiendo constatar 
claramente el grado de eficacia obtenido en los mismos. 
 
Según el principio de acción, los colorímetros clínicos se basan en análisis de 
imagen digital RGB (Shadescan, ikam), espectrofotometría (Spectroshade, Easyshade) o 
colorimetría (Shadevision, Shadeeye-NCC, Digital Shade Guide). 
El principal inconveniente de estos sistemas electrónicos es su coste económico, muy 
elevado en algunos casos y en ocasiones la complicación técnica, lo que hace que 
algunos profesionales desestimen su utilización. 
 
Como ventaja presentan la eliminación de la subjetividad en el proceso de toma 
de color, y una gran mejora en la reproductividad del mismo, la eliminación del factor 
ambiental en la toma de color, al utilizar fuentes de luz constantes y ser calibrados cada 
vez que se emplean, y un elemento importantísimo, si el laboratorio trabaja con el 
mismo sistema, el control de la reproducción cromática deseada es total. 
 
 
8. MATERIALES DEL ESTUDIO 
8.1. ALIKE, GC América 
 
Es una resina de poli metacrilato auto curado para el uso provisional de coronas y 
puentes, ALIKE se polimeriza dentro de 5-6 minutos y puede ser fácilmente tallado y 
pulido sin congestionar la fresa, ALIKE es fácil de colocar y mantener su sellado 




 Altas fuerzas tensiles 
 Dureza superficial superior 
 1-2 minutos de trabajo 
 Variedad de colores 
 Contracción mínima 
 Poca absorción de agua 
 Decoloración reducida 
 Resistencia a la fractura 
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 Fácil uso 
Desventajas 
 Gran aumento de calor exotérmico  
 Baja resistencia a la abrasión  
 Alta contracción volumétrica  
 
8.2. NICTONE, mdc Dental  
 




 Sin porosidades que elimina cambios de color y mal olor 
 Sin retención de placa bacteriana 
 Polimerización cruzada 
 Libre de estrés residual  
 Estabilidad de tonos 
 
8.3. Protemp4, 3M ESPE 
 
El material Protemp4  es una resina compuesta/composite de dos componentes con 
una nueva generación de rellenos para la fabricación de restauraciones provisionales. El 
sistema de dos componentes con una base química de éste de ácido de metacrilato 
multifuncional ofrece características similares a las de un material de obturación y está 
disponible en una gama amplia de colores. Este material se caracteriza por una 
resistencia elevada y buenos resultados estéticos. 
Protemp4 ofrece una fácil manipulación debido a su forma de envasado, el cartucho 
se coloca en un dispensador y esto permite una aplicación directa del material, y así 
obviar el problema de las burbujas y disminuye el tiempo de trabajo.  
Este material presenta de característica una menor capa de inhibición de oxígeno y 
al nano relleno, por lo tanto garantiza una superficie suave desde el principio con tan 
solo limpiarlo con etanol se conseguirá  una superficie brillante y luminosa 
inmediatamente, haciendo que los pasos de pulido de un provisional se obvien. 
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 Fabricación de coronas, puentes, inlays, onlays y coronas provisionales 
 Fabricación de provisionales de larga duración  
 Material de relleno/rebase para coronas prefabricadas y provisionales de 
composite y metal  
Características 
 Temporales de dureza fiable también apropiados para provisionalización a largo 
plazo 
 Excelentes estéticas, una fijación confortable y una eliminación sencilla de la 
placa 
 Procedimiento rápido y un resultado brillante sin pulir ni lustrar 
 
9. EQUIPO DEL ESTUDIO  
9.1. VITA Easyshade Advance 
 
El espectrofotómetro es un aparato para la medición del color que mide la reflexión 
espectral de la luz y la convierte en valores cromáticos (valores de triestimulo) o en un 
valor numérico internacionalmente reconocido.
31
  
Se basa en la capacidad que tienen las moléculas de absorber o emitir 
selectivamente ondas electromagnéticas de una longitud de onda específica, o mejor 
dicho, en un rango limitado del espectro de radiación electromagnética. 
VITA Easyshade Advance, es un espectrofotómetro que constituye la interfaz perfecta 
entre la clínica y el laboratorio. Garantiza la comunicación del color sin errores, 
minimizando así los costes generados por determinaciones del color posteriores y 
correcciones cromáticas.  
Asegura más que nunca una secuencia de procesos sin errores formadas por la toma, la 
comunicación, la reproducción y el control del color.  
Con el fin de obtener información más detallada, VITA Easyshade Advance nos 
proporciona el color más acertado en nuestra restauración, basándose en los 16 dolores 
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de VITA Classical de A1-D4, los 29 colores del 3D Master, VITA Toothguide 3D-







 Medición del color segura en cuestión de segundos.  
 Determinación exacta del color dental en los sistemas VITA classical A1-D4 y 
VITA Linearguide 3D-Master.  
 Indicación de los colores de VITABLOCS y representación del proceso de 
blanqueamiento dental de acuerdo con la recomendación de la American Dental 
Association.  
 Transferencia rápida de los datos de valores cromáticos mediante conexión 
Bluetooth inalámbrica.  
 Independiente de la luz ambiental y del brillo  
 Facilidad de manejo y gran libertad de movimientos  
 Protección absoluta contra infecciones  
 Comunicación y documentación seguras del color  
 Control de calidad mediante la verificación de las restauraciones  
 Prolongada vida útil gracias a la moderna tecnología LED  
 Posibilidad de guardar 30 tomas de color 
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III  .   MATERIAL Y METODO 
 
Tipo de estudio  
 
Experimental in vitro  
 
Área de estudio 
 
Laboratorio Facultad de Odontología de la Universidad Americana UAM, 
confección de 60 muestras  




Resina Acrílicas: ALIKE A3, NICTONE A3 
Resinas Bis-acrílicas: Protemp4 A3 
 
Tamaño de la muestra 
 
Nuestra muestra está conformada por 60 discos estandarizados de resinas acrílicas y bis 
acrílicos. ALIKE (20), NICTONE (20) y Protemp4 (20). 
Lista de variables 
1. Acrílicos  
2. Color 
3. Bebidas tintuosas 
4. Tiempo 
 
Variable Concepto  Valores Indicadores Escala 









Color Sensación que producen 
los rayos luminosos en los 
órganos visuales que es 
interpretada en el cerebro. 
A3 ( 3M2) Vita Easy shade 
Advance 




Sustancias a las que va a 
ser expuestos los distintos 
acrílicos 
Coca-Cola 
Café selecto  
FENSA 
CSSA (Café soluble 
SA) 
Ordinal  
Tiempo  Tiempo de exposición de 
los discos a las bebidas 
tintuosas 
0 horas, 24 
horas 
después,72 
horas después  
Reloj (Horas) Intervalo 
42 
 
Material e instrumental 
1. Gabacha 
2. Naso buco 
3. Guantes 
4. Lysol  
5. Loseta  
6. Lamina de acetato  
7. Lubricante estéril  
8. Espátula antiadherente 
9. Recipiente de vidrio  
10. Espátula para mezclar acrílico 
11. Cucharas de medida 
12. Plato Petri  
13. Pinceles 
14. Calibrador de metal  
15. Gaza 
16. Agua destilada 
17. Coca cola 
18. Café Selecto  
19. Instrumental rotatorio  
20. Fresa redonda de diamante  
21. Cámara Semi profesional Nikon 
P520 
22. Lapicero 
23. Hojas de formato de recolección 
de datos 
24. Cinta rotuladora 
25. ALIKE (polvo y liquido) 
26. NICTONE (polvo y liquido ) 
27. Protemp4 
28. VITA easyshade Advance 
29. VITA 3D Master 
30. VITA Classical  
 
 




del material  


















Protemp 4 Bis-acrilico 3M ESPE, 
Alemania 
Tubo lote No. 
523586 






Técnica y procedimiento  
 
En este estudio medimos la estabilidad del color de dos resinas acrílicas y una 
bisacrilica: grupo 1 (ALIKE), grupo 2 (NIC TONE), y: grupo 3 (Protemp4). Cada uno 
formado por 20 discos (60 en total) los cuales se van a exponer de cada grupo, 10 en 
café y 10 en Coca-Cola., almacenándolos en platos Petri de 15 x 100mm. 
 
Se tomaron tres registros  con las mediciones del espectrofotómetro (VITA easyshade 
Advance, el primero como toma inicial, el segundo a las 24 horas y el tercero a las 
72horas.  
 
Paso 1:  
Para confeccionar los cuerpos de prueba, de color A3 (3M2 según Vita 3D-
Master), un recipiente de vidrio fue utilizado, para la mezcla polvo- líquido de la resina 
acrílica grupo 1 siguiendo las indicaciones del fabricante. 
 
Paso 2: 
Se vertió la mezcla en una matriz de acero inoxidable con 20 circunferencias 
(2x10mm)  previamente estéril. Se colocó por encima de la matriz, una lámina de 
acetato, para dejar una superficie lisa
34
  y una loseta de vidrio anteriormente 
desinfectadas. Y se esperó la polimerización total según el fabricante de cada marca 
comercial.  
 
Se repitió el mismo procedimiento por cada grupo de acrílico, manteniéndolos 




Una vez ya listos los discos se procedieron a rotularlo con códigos únicos.  
 
Paso 4: 
Una vez confeccionado los sesenta discos, 20 de cada material, se midió el color 
utilizando un espectrofotómetro (VITA Easyshade Advace)
35
 realizándose así el primer 
registro. Para estandarizar las mediciones, la toma la realizó el mismo individuo en la 
misma habitación a la misma hora. Una vez finalizado la toma de color  inicial, se 
registra la información en el formato de recolección de datos. 
(Anexo C y D) 
Paso 5: 
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 Salvego, Rafaela, Días, Rafaela y  Figueiredo, José. “Estabilidade de cor de resinas compostas no processo de 
manchamento e clareamento” 2013, REVDENTALPRESS ESTET. 
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Se sumergieron 10 discos de cada marca comercial con su respectivo plato Petri  
en café y los 10 restantes de cada grupo en Coca-Cola a temperatura ambiente (32°C) 
 
Las soluciones de tinción se prepararon bajo las siguientes concentraciones: 
 
 Café (Café selecto, molido superior,  Nicaragua) Para la preparación de la 
solución de café se añadió 28g de café en 480ml de agua hirviendo. 
 Coca-cola (The Coca-cola Company, Nicaragua) fue utilizado como tal. 
 
Las muestras se mantuvieron bajo estas condiciones durante 24 horas. Transcurrido 
el tiempo indicado se limpiaron los discos con agua destilada durante 1 minuto y se 
secaron con gasas estériles.  Una vez secos, se prosiguió al segundo registró de color 




Se procedió al tercer registro que fue efectuado a las 72 horas. Bajo las mismas 
condiciones antes mencionadas. (Paso 5) 
 
 
Obtención y procesamiento de información  
 
La obtención de la información de este estudio se realizó por medio de un  
formato de recolección de datos llenada con los códigos de color que nos mostraba la 
maquina VITA Easyshade Advance. 
(Anexo F) 
 
 El procesamiento de datos se realizó por medio de Microsoft Excell 2010. Los 
resultados se presentaron en tablas y gráficos. Para facilitar el acceso de los datos se 
codificaron los colores. 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 





IV  .   RESULTADOS 
 
Durante la toma inicial de color, hay que recalcar que el color de acrílico seleccionado 
A3 (según Vita Master 3D =3M2)  no fue el color mostrado por el espectrofotómetro 
VITA EasyShade Advance, si no que vario entre marcas, debido a que este instrumento 
es para el uso de porcelana y no de acrílico, siendo así ALIKE B3= 2M3, NIC TONE 
B4= 3M3, y Protemp4 B4= 3M3. 
 
Tabla  1 
Registro de las muestras del Acrílico ALIKE sumergido en café en base a los valores 








#código Inicial 24 horas 72 horas 
1.1 2 2 2 
1.2 2 2 2 
1.3 2 2 2 
1.4 2 2 2 
1.5 2 2 2 
1.6 2 2 2 
1.7 2 2 2 
1.8 2 2 2 
1.9 2 2 2 
1.10. 2 2 2 





 Observamos la estabilidad del color del Acrílico ALIKE siendo sumergido en Café desde la 
toma inicial, pasando las 24 horas hasta las 72 horas. 
  
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
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Tabla. 2  
Registro de las muestras del Acrílico NIC TONE sumergido en café en base a los 








#código Inicial 24 horas 72 horas 
2.1 3 3 3 
2.2 3 3 3 
2.3 3 3 3 
2.4 3 3 3 
2.5 3 3 3 
2.6 3 3 3 
2.7 3 3 3 
2.8 3 3 3 
2.9 3 3 3 
2.10. 3 3 3 
Fuente primaria 
 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
 
Observamos la estabilidad del color del Acrílico NIC TONE siendo sumergido en Café desde la 





Registro de las muestras de Acrílico Protemp4 sumergido en café en base a los valores 








#código Inicial  24 horas 72 horas 
3.1 3 4 4 
3.2 3 4 5 
3.3 3 4 4 
3.4 3 4 4 
3.5 3 4 4 
3.6 3 5 5 
3.7 3 5 5 
3.8 3 4 4 
3.9 3 4 4 
3.10. 3 4 4 
Fuente primaria 
 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
 
Tabla 3 observamos que la mayoría de las muestras de la marca de Acrílico Protemp4 tuvieron 
un incremento de 3 a 4 en las primeras 24 horas y se mantuvieron con el mismo valor hasta las 
72 horas. Señalamos que las muestras 3.6 y 3.7 sufrieron una modificación mayor cambiando a 






Registro de las muestras  de Acrílico ALIKE sumergido en Coca-Cola en base a los 












#código Inicial 24 horas 72 horas 
1.11 2 2 2 
1.12 2 2 2 
1.13 2 2 2 
1.14 2 2 2 
1.15 2 2 2 
1.16 2 2 2 
1.17 2 2 2 
1.18 2 2 2 
1.19 2 2 2 
1.20. 2 2 2 
Fuente primaria 
 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
 
Tabla 4 observamos la estabilidad del color del Acrílico ALIKE siendo sumergido en COCA - 





Registro de las muestras de  acrílico NIC TONE sumergido en Coca-Cola en base a los 












#código Inicial 24 horas 72 horas 
2.11 3 3 3 
2.12 3 3 3 
2.13 3 3 3 
2.14 3 3 3 
2.15 3 3 3 
2.16 3 3 3 
2.17 3 3 3 
2.18 3 3 3 
2.19 3 3 3 
2.20. 3 3 3 
Fuente primaria. 
 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
 
Tabla 5 observamos la estabilidad del color del Acrílico NIC TONE siendo sumergido en 





Registro de las muestras de  acrílico Protemp4 sumergido en Coca-Cola en base a los 












#código Inicial  24 horas 72 horas 
3.11 3 3 4 
3.12 3 3 4 
3.13 3 3 4 
3.14 3 3 4 
3.15 3 3 4 
3.16 3 3 4 
3.17 3 3 4 
3.18 3 3 4 
3.19 3 3 4 
3.20. 3 3 4 
Fuente primaria. 
 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
 
Tabla 6 observamos que las muestras de Protemp4 sumergidas en COCA- COLA mantuvieron 




Tabla 7  
Comparación de las muestras de los acrílicos ALIKE, NIC TONE, Protemp4  
sumergido en Café, durante 24 horas en base a los valores del colorímetro VITA 3D-
Master. 
 






#código ALIKE NICTONE Protemp4 
1 2 3 4 
2 2 3 4 
3 2 3 4 
4 2 3 4 
5 2 3 4 
6 2 3 5 
7 2 3 5 
8 2 3 4 
9 2 3 4 
10 2 3 4 
Fuente primaria. 
 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
 
Tabla 7 hacemos la comparación de las muestras de los acrílicos ALIKE, NIC TONE, 
Protemp4    expuestos a café a las 24 horas y observamos que la estabilidad del color en las 
marcas ALIKE Y NIC TONE se mantuvo estable a diferencia de la marca Protemp4 la cual 





Comparación de las muestras de los acrílicos ALIKE, NIC TONE, Protemp4  sumergido 
en Café, durante 72 horas en base a los valores del colorímetro VITA 3D-Master. 
 






#código ALIKE NICTONE Protemp4 
1 2 3 4 
2 2 3 5 
3 2 3 4 
4 2 3 4 
5 2 3 4 
6 2 3 5 
7 2 3 5 
8 2 3 4 
9 2 3 4 
10 2 3 4 
Fuente primaria. 
 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
 
Tabla 8 hacemos la comparación de las muestras de los acrílicos ALIKE, NIC TONE, 
Protemp4  expuestos a café a las 72 horas y observamos que la estabilidad del color en las 
marcas ALIKE Y NIC TONE se mantuvo estable a diferencia de la marca Protemp4, la cual 





Comparación de las muestras de los acrílicos ALIKE, NIC TONE, Protemp4  sumergido 













#código ALIKE NICTONE Protemp4 
1 2 3 3 
2 2 3 3 
3 2 3 3 
4 2 3 3 
5 2 3 3 
6 2 3 3 
7 2 3 3 
8 2 3 3 
9 2 3 3 
10 2 3 3 
Fuente primaria. 
 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
 
Tabla 9 hacemos la comparación de las muestras de los acrílicos ALIKE, NIC TONE y Protemp 
4 expuestas en COCA - COLA a las 24 horas y observamos que todas las muestras se 





Comparación de las muestras de los acrílicos NIC TONE, Protemp4  sumergido en Coca – 












#código ALIKE NICTONE Protemp4 
1 2 3 4 
2 2 3 4 
3 2 3 4 
4 2 3 4 
5 2 3 4 
6 2 3 4 
7 2 3 4 
8 2 3 4 
9 2 3 4 
10 2 3 4 
Fuente primaria. 
 
VITA 3D-MASTER 2M3 3M3 4M3 5M3 
Código Excel 2 3 4 5 
 
Tabla 10. Las marcas de acrílicos ALIKE, NIC TONE se mantuvieron estables a diferencia de 




V  .   ANALISIS DE RESULTADOS 
 
Los materiales provisionales ALIKE y NIC TONE no presentaron cambios en el color 
al ser sumergidos en sustancias pigmentantés, sin embargo  la marca Protemp 4 
presento cambio significativo de color en todas sus muestras. Por lo tanto, rechazamos 
nuestra hipótesis inicial la cual refiere que debido al tiempo de inmersión la estabilidad 
del color se iba a mantener en todos los acrílicos.  
Estos resultados tienen cierta similitud con estudios previos realizados. Haselton DR et 
al
36
., en su estudio, tuvo como resultado que las muestras sumergidas en café a las 
cuatro semanas, tuvieron  un impacto más significativo en las resinas bisacrilicas 
incluyendo Protemp  y la que se mantuvo más estable fue una resina de polimetacrilato.  
 
Givens EJ Jr et al.
37
 Realizo un estudio con cuatro materiales provisionales, siendo la 
marca Protemp II la que mostro cambios clínicamente notables en el color después de 
estar sumergidos en las soluciones pigmentantés por una semana. 
 
Blasi A, Barrero C.
38
 Comparo una resina de polimetacrilato con tres resinas 
bisacrílicas, como resultado,  la que presento mejor estabilidad del color fue Tim 
(PMMA), siguiéndole Integrity, después Protemp 4 y como menos estables Structur 
2SC. 
Aunque las muestras de  estos estudios estuvieron bajo condiciones diferentes, ya sea de 
tiempo o solución, concuerdan en que las resinas bisacrílicas demostraron tener la 
menor estabilidad de color. 
Todos estos autores mencionan que esto se debe, a que las resinas bisacrílicas están 
formadas por dos componentes: éster de metacrilato multifuncional y relleno.  
Las propiedades químicas, como la distribución de las partículas de los metacrilatos, la 
polaridad de los monómeros, la estabilidad de los pigmentos y la eficacia del sistema 
iniciador de las resinas provisionales, estarían en capacidad de producir diferentes 
alteraciones en la polimerización, absorción de agua y consecuentemente, menor 
estabilidad del color. Por lo tanto, muchas de las resinas bisacrílicas son más polares 
que las resinas acrílicas y tienen más afinidad por el agua y otros líquidos que tienen 
polaridad.  
  
                                                     
36 Haselton, D R et al. S.I: “Color stability of provisional crown and fixed partial denture resins”. J Prosthet 
Dent. 2005 
37 Givens EJ Jr, Neiva G, Yaman P, Dennison JB. “Marginal adaptation and color stability of four provisional 
materials”. J Prosthodont. 2008 Feb; 17(2): 97-101. Epub 2007 Oct 30. 
38 Blasi A, Barrero C. Estudio in vitro para comprobar la estabilidad del color de materiales provisionales usados en 
prostodoncia. Univ Odontol. 2011 Jul-Dic; 30(65): 17-23. 
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VI  .   CONCLUSIONES 
 
 Debemos mencionar como limitantes de esta investigación, que el monómero 
utilizado en la marca de acrílico NIC TONE, al momento de adquirirlo ya ha 
sido manipulado por la casa comercial, no siendo distribuido en el embace 
original de la casa distribuidora, lo cual nos deja dudas acerca de su 
manipulación, y como esto pueda alterar las características del producto.  
 
 
 Las marcas de acrílicos ALIKE y NIC TONE se mantuvieron estables en Café y 
Coca-Cola  a lo largo del estudio. 
 
 La marca Protemp4, fue la única marca de acrílico que presento manchas 
significantes en su superficie en café desde las 24 horas, permaneciendo así 
hasta las 72 horas. 
 
 Protemp4 fue el único que sufrió alteraciones en la estabilidad del color. 
 





VII  .   RECOMENDACIONES 
 
Posterior a la culminación de nuestro estudio recomendamos:  
 
 Realizar un estudio con las mismas resinas acrílicas ocupadas en el presenta 
estudio incluyendo diferentes bebidas tintuosas del consumo Nicaragüense.  
 
 
 Elaborar otro estudio con las mismas características, utilizando otra marca de 
espectrofotómetro, comparando los resultados obtenidos.   
 
 
 Transmitir los resultados de esta investigación a estudiantes de la Facultad de 
Odontología para enriquecer el conocimiento acerca de la toma del color dental 
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REGISTRO DE LAS MUESTRAS DEL ACRÍLICO NIC TONE SUMERGIDO EN CAFÉ EN BASE A LOS VALORES 
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REGISTRO DE LAS MUESTRAS DE ACRÍLICO PROTEMP4 SUMERGIDO EN CAFÉ EN BASE A LOS VALORES 
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